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Dada la lucha de reivindicación de derechos de los pue-
blos indígenas y sus procesos legislativos, las autoridades 
sanitarias deben articular la política pública en salud, 
según necesidades del contexto cultural para garantizar 
derechos como nutrición, atención con calidad y edu-
cación en salud según necesidades. El objetivo de este 
artículo es aportar es lineamientos metodológicos que 
contribuyan a adecuar y armonizar un Plan Territorial 
de Salud Pública con el Sistema Indígena de Salud 
Propio e Intercultural. Investigación crítico-propositiva, 
surge de la experiencia del trabajo de campo y análisis 
documental. Se obtuvo una ruta metodológica con siete 
etapas, cuya aplicación permite a la autoridad sanitaria 
un abordaje y gestión de la interculturalidad para el 
mejoramiento de la política pública en salud y el buen 
vivir de las comunidades indígenas. La implementación 
de esta ruta permite asumir las políticas que en materia 
de inclusión y gestión de interculturalidad en salud se 
vienen concretando en Colombia en los últimos años.
Palabras clave: Mediación intercultural; salud pública; 
política pública; salud de las poblaciones indígenas; sis-
tema de salud
Abstract
Given the struggle to vindicate the rights of indigenous 
peoples and their legislative processes, health authori-
ties must articulate public policy in health, according 
to the needs of the cultural context to guarantee rights 
such as nutrition, quality care and health education 
according to needs. The objective of this article is to 
provide methodological guidelines that help to adapt and 
harmonize a Territorial Public Health Plan with the 
Indigenous and Intercultural Health System. Critical-
propositional research arises from the experience of 
field work and documentary analysis. A methodological 
route with seven stages was obtained, the application 
of which allows the health authority an approach and 
management of interculturality for the improvement of 
public policy in health and the good living of indigenous 
communities. The implementation of this route allows 
us to assume the policies that have been taking shape 
in Colombia in the field of inclusion and management of 
interculturality in health in recent years.
Keywords: Intercultural mediation; public health; public 
policy; health of indigenous peoples; health system
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Vélez-Álvarez, Arias-Giraldo, Orozco-Castillo y Jaramillo-Ángel / Cultura, Educación y Sociedad, vol. 12 no. 2, pp. 147-164, Junio - Diciembre, 2021
Propuesta metodológica para la gestión del 
sistema indígena de salud intercultural
Methodological proposal for the management of 
the indigenous intercultural health system
http://dx.doi.org/10.17981/cultedusoc.12.2.2021.09
Recibido: 16 de septiembre de 2020 Aceptado: 13 de enero de 2021 Publicado: 1 de julio de 2021.
Consuelo Vélez-Álvarez 
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IntroduccIón
La interculturalidad, hace referencia a las relaciones de respeto y reconocimiento que 
existen dentro de la sociedad y se definen en términos de cultura, etnicidad, lengua, 
denominación religiosa, nacionalidad entre otros factores (Castillo y Guido, 2015; Gunther, 
2017; Lorenzetti, 2017; Valdez, 2019). En Colombia en el proceso de interculturalidad ha 
primado, a diferencia de otros países, el reconocimiento y la protección a la diversidad 
étnica y cultural (Langdon y Garnelo, 2017; Ministerio de Salud y Proteccion Social-
Minsalud, 2017; 2019).
En el último censo, se registraron un total 1 905 617 personas que se autodenomina-
ron como indígenas, correspondientes al 4.4 % de la población nacional (Departamento 
Administrativo nacional de Estadística-dAnE, 2019); lo anterior evidencia la necesidad 
de dirigir las acciones en salud para que se preserve y se considere la cosmovisión de 
estas personas en conexión con los elementos occidentales de la atención en salud (Orozco 
y López, 2019), es decir, se puedan generar acciones de interacción entre las formas de 
atención en salud de los indígenas y la medicina occidental y de esta manera se aporte a 
la disminución de las brechas en la atención (Departamento Nacional de Planeación-DNP, 
2019; Vallejo, 2019; Henderson, Montesanti, Crowshoe & Leduc, 2018; Joo & Liu, 2019) y 
al desarrollo humano de esta población considerada en especial vulnerabilidad (Arteaga-
Cruz, 2017; MinSalud, 2017; Prieto, Apraez y Guzmán, 2018).
En el año 2010, los indígenas de Colombia en un proceso participativo que se consolidó 
en la Asamblea nacional de Salud de los pueblos realizada en Villeta (Cundinamarca), 
donde se congregaron representantes de las diferentes etnias, propusieron un sistema 
de salud que responde, reconoce, respeta y fortalece la diversidad étnica y cultural del 
país denominado, Sistema Indígena de Salud Propia e Intercultural-SISPI (MinSalud, 
2016; MinSalud, 2018) el cual es concebido por los organismos gubernamentales como un 
elemento del derecho fundamental a la salud (MinSalud, 2015).
La resolución 1841 (2013), le otorgó la responsabilidad a las entidades territoriales para 
que adapten el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021-PDSP, de acuerdo con el enfoque 
diferencial étnico que se encuentra dentro de sus dimensiones transversales (MinSalud, 
2012). Dicha adaptación se debe realizar a través del Plan Territorial de Salud Pública-
PTSP (MinSalud, 2013) propuesto cada cuatro años por el gobernante de turno. Si bien el 
gobierno nacional ha emitido instrucciones para que se desarrollen algunos componentes 
del SISPI (MinSalud, 2016; Ministerio del Interior, 2014; MinSalud, 2018), en la realidad 
los planes territoriales y la articulación de dicho sistema se da en la mayoría de los casos 
de manera paralela y no articulada (Martínez-Silva, Montoya-Chica y Caicedo-Sandoval, 
2015).
Al no hallarse una metodología especifica que facilite la articulación de los elementos 
políticos de orden nacional, con las directrices en salud que surgen desde las comunidades 
indígenas, este trabajo se constituye como un aporte para la articulación ya enunciada y 
la resolución de problemas locales y nacionales, dentro de los cuales se destacan no sólo 
aquellos derivados del acceso a la atención en salud inequitativos, que pocas veces reco-
nocen y aplican la visión intercultural, sino, al bajo impacto que ha logrado la medicina 
occidental sobre las condiciones de vida y salud de éstas poblaciones, las cuales son más 
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vulnerables a las consecuencias de enfermedades infecciosas y no infecciosas, tal vez expli-
cado por la falta de capacitación del talento humano en salud para el trabajo asertivo en 
conjunto con los indígenas (Matías, Cogollo y Sarmiento, 2014). En este sentido el objetivo 
de este manuscrito es proponer lineamientos metodológicos para adecuar y armonizar un 
Plan Territorial de Salud Pública en coherencia con el Sistema Indígena de Salud Propio 
e Intercultural.
revIsIón de la lIteratura
El PDSP es el hito normativo que ha permitido direccionar las políticas regionales y loca-
les en materia de salud en Colombia, entre ellos el Plan Territorial de Salud de Riosucio 
2015-2021-PTSR. En su marco conceptual el derecho a la salud y los enfoques diferencial y 
poblacional, priorizan el análisis de la diversidad para abordarla de una manera específica, 
incluyente y respetuosa (MinSalud, 2012).
Históricamente los pueblos étnicos han tenido un proceso de resistencia cultural sobre 
el cual se sustenta su lucha por el reconocimiento de derechos. En Colombia desde la 
Constitución Política de 1991 se inicia un camino significativo en la conquista de estos 
derechos, el avance en esta materia ha venido respondiendo a las demandas sociales, a los 
paradigmas desde donde se instaura el deber ser de una sociedad y a los retos permanentes 
por construir un camino propio e intercultural (CP, 1991).
A los grupos poblacionales con identidades diferenciadas, como las minorías étnicas, se 
les ha limitado el acceso a los recursos y a los derechos más básicos debido a las creencias, 
estereotipos y prejuicios históricamente construidos bajo las prácticas y relatos de discri-
minación, racismo, segregación y aislamiento. Por consiguiente, la institucionalidad está 
llamada a realizar la adecuación de programas y acciones que, en respuesta a garantizar 
los derechos fundamentales de la población diversa con desigualdades injustas y evitables, 
realicen consultas previas y concertaciones desde el diálogo intercultural (Consejería 
DDHH, 2014).
El enfoque diferencial étnico aboga por:
El fomento de la participación de los grupos étnicos a través de mecanismos como la con-
sulta previa en las diferentes fases de los planes, programas y proyectos que los afecten, la 
adecuación sociocultural y técnica de los servicios sociales desde el respeto por la cultura y 
las tradiciones, el reconocimiento del sistema médico tradicional, las instituciones propias, la 
vinculación de sus agentes a la medicina alopática mediante el ejercicio de la interculturali-
dad, la entrega de servicios de salud ajustados a las condiciones de accesibilidad y dispersión 
geográfica, las adecuaciones socioculturales y técnicas en la oferta institucional, el diseño de 
estrategias y actividades de todos los sectores —y específicamente en salud— trascendiendo 
el concepto intervencionista en salud hacia el de atención intercultural, y la visibilización es-
tadística en los sistemas de información, entre otros, materializan el enfoque diferencial por 
etnia (Minsalud, 2012, p. 49).
Por su parte el SISPI, que como se mencionó anteriormente, es una iniciativa de los 
pueblos indígenas de Colombia, propone un sistema de salud propio construido desde y 
para las comunidades comprendiendo que cada pueblo tiene sus particularidades y que 
la sabiduría ancestral es el eje articulador de todos los procesos (MinSalud, 2018). Desde 
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la exigibilidad de derechos de los pueblos indígenas, el interés por mantener y rescatar 
los saberes ancestrales y el reconocimiento de los saberes occidentales, el SISPI también 
plantea un enfoque intercultural desde el diálogo de saberes para lograr una articulación 
que garantice el derecho a la salud y a las prácticas culturales de la población indígena. En 
los principios rectores del documento se define el concepto de interculturalidad como:
… la comunicación y coordinación comprensiva entre los diferentes saberes y prácticas de los 
pueblos y las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que 
genera el reconocimiento, la valoración y el respeto a su particularidad, en el plano de la igual-
dad, armonía y equilibrio que permite construir acciones integrales para el cuidado de la salud, 
a través de la medicina propia, así como de la alopática e incluso de otras medicinas alternati-
vas. Hace referencia al relacionamiento entre los pueblos que conviven en los territorios donde 
se produce el reconocimiento, la valoración y el respeto a su particularidad, en el plano de la 
igualdad en armonía y equilibrio con todos los seres de la naturaleza (MinSalud, 2018, p.20). 
En este sentido la visión de interculturalidad aplicada a la atención en salud emerge 
como una respuesta articulada a las necesidades de los pueblos indígenas, y se convierte 
en un reto no sólo para los tomadores de decisiones en función de cómo prestar el servicio 
con ésta visión, sino, para los formadores de auxiliares, técnicos y profesionales en salud 
cuya responsabilidad radica en entender y respetar su visión y cosmovisión, conocerlas y 
reconocerlas como actores de derecho en la prestación del servicio mismo. 
Metodología
A partir de la experiencia en campo, mediante el contacto con los sistemas organizativos de 
diferentes pueblos indígenas, las tradiciones de las comunidades acerca de la salud propia, 
las políticas públicas en salud, sumado a la revisión documental legislativa y teórica, se 
analizó desde un enfoque crítico y propositivo la interculturalidad en salud (Bettina-
Stivanello, 2015) y su relación con las políticas públicas y las autoridades sanitarias.
El paradigma crítico-propositivo, permitió analizar las diferentes variables del estudio, 
como punto de partida para el análisis y selección del método más adecuado para el abor-
daje y evaluación del fenómeno objeto de esta investigación (Cruz-García, 2020). 
La propuesta metodológica que surge y se desarrolla como resultado en el presente 
artículo, se elaboró con base en los parámetros de la investigación social y es una herra-
mienta para los tomadores de decisiones para lo cual, se les recomienda realizar un estudio 
participativo, evaluativo, con abordaje mixto.
Las fases —el cómo se hace— que se presentan en este manuscrito (Figura 1), dan 
cuenta del proceso vivido en la experiencia de adecuación y armonización de un Plan 
Territorial de Salud Pública con el Sistema Indígena de salud propio e intercultural, 
implementada en el año 2019 en un municipio del departamento de Caldas (Colombia), 
con el propósito de realizar una apuesta de carácter social y de gobierno en la búsqueda 
del respeto por las diferencias culturales y la equidad social en el ámbito de la salud, 
que coadyuve en la consolidación de estrategias de articulación, coordinación y comple-
mentariedad entre los entes propios y occidentales, para que se reflejen en las acciones, 
el bienestar colectivo y el ejercicio de los derechos fundamentales de manera pertinente 
al contexto sociocultural. 
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Vélez-Álvarez, Arias-Giraldo, Orozco-Castillo y Jaramillo-Ángel / Cultura, Educación y Sociedad, vol. 12 no. 2, pp. 147-164, Julio - Diciembre, 2021
Figura 1. Fases del proceso metodológico.
Fuente: Elaboración propia.
En el proceso que dio origen a la propuesta metodológica participaron actores de dife-
rentes resguardos indígenas. Se abordaron aspectos como el enfoque intercultural, y los 
puntos de encuentro entre las dimensiones del Plan Territorial de Salud y los componentes 
del SiSPi, a través de lo cual se verificó la aplicación de normativas del PdSP 2012-2021 
y su interrelación con el SISPI, además de evaluar las dimensiones del Plan territorial y 
el cumplimiento de indicadores a la luz del Sistema de Salud Indígena de Salud Propio e 
Intercultural.
Entre las técnicas utilizadas para la recolección de la información se consideraron la 
revisión documental, grupos focales, entrevistas semiestructuradas en profundidad a 
actores clave y encuestas las cuales se describen como parte integral de los resultados de 
este trabajo.
El proceso de análisis de la información se llevó a cabo en el software AtLAS.ti (versión 
9), para la interpretación de datos (entrevistas y otros documentos primarios) e identi-
ficación de segmentos con potencial para desarrollar ideas mediante el significado de 
categorías de análisis a la luz de los objetivos de la investigación, como marco orientador 
de los hallazgos, estrategias de armonización y recomendaciones.
Durante la realización del proceso que dio origen a esta propuesta se garantizó el ano-
nimato de los participantes y se contó con el consentimiento informado, en cumplimiento 
de las consideraciones éticas enunciadas en la declaración de Helsinki (Asociación médica 
Mundial, WmA, 2000) y en la Resolución 08430 de 1993 para el territorio colombiano 
(Minsalud, 1993).
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resultados y dIscusIón 
Se propone una ruta para que los municipios que cuentan con población indígena orienten 
la construcción de los contenidos del enfoque intercultural en salud y su posterior imple-
mentación en la búsqueda de espacios de inclusión y desarrollo social, al respecto este 
planteamiento coincide con lo descrito por Ruiz-Lurduy, Rocha-Buelvas, Pérez-Hernández,  
y Córdoba-Sánchez (2016), quien concluye sobre la importancia de enmarcar las acciones 
de salud pública con el desarrollo social, al involucrar las dinámicas de los discursos 
y prácticas de las comunidades étnicas y de esta manera disminuir la tensión entre la 
medicina occidental y la medicina tradicional.
Por tanto, es relevante motivar la integración de todos los actores y sectores cuyo aporte 
consolide el trabajo conjunto en la búsqueda del mejoramiento de la calidad de vida de 
la población y de esta manera, como lo plantea Gunther (2017), realizar acciones inter-
culturalmente negociadas, que posibiliten la conciliación mutua en la perspectiva de avanzar 
en los diferentes procesos, bien sea directamente en los territorios o en contextos de inte-
gración que surgen del trabajo articulado y con intereses comunes, lo anterior posibilita el 
logro de los objetivos propuestos (Quintriqueo, Torres, Sanhueza y Friz, 2017).
La articulación del PTSP en clave de la interculturalidad requiere evaluar sus dimen-
siones a partir del desarrollo de las acciones para visualizar, por un lado, el cumplimiento 
de indicadores y metas a la luz del SISPI y por otro, aquellas prácticas que subyacen en el 
quehacer cotidiano y en las que se encuentran inmersas la aplicación de la normativa del 
PDSP con relación al SISPI por parte del talento humano que participa de los programas 
que desarrolla la institucionalidad evidenciando la relevancia de variables culturales como 
sustento fundamental del proceso de formulación de políticas. Asimismo, describe los dife-
rentes intereses en juego planteados por actores con valores e ideologías contrapuestas
Se trata de generar los acercamientos necesarios con los actores involucrados: contratistas 
del ente público, funcionarios públicos, líderes indígenas, personas indígenas, para indagar 
sobre las actividades desarrolladas desde el ente gubernamental en respuesta al PTSP, 
observar el cumplimiento a lo estipulado en el documento y las acciones que se llevan a 
acabo de acuerdo a las interpretaciones de cada profesional en cuanto a la normativa que 
se sustenta en el enfoque diferencial e intercultural, lo anterior evidencia la importancia 
de incluir variables y contextos de interculturalidad para dar sustento a la formulación 
y ejecución de políticas públicas, también hace visible los intereses de los actores y sus 
ideologías (Figueroa, 2016).
Por otra parte, para generar propuestas de mejoramiento y adecuación a la inter-
culturalidad del PTSP, los actores juegan un papel preponderante, ya que son protagonis-
tas de los procesos que se desarrollan, en consecuencia y gracias a su experiencia pueden 
brindar recomendaciones para la construcción de un enfoque intercultural en salud, este 
trabajo permite documentar diferentes formas de concebir, interpretar y llevar a cabo 
procesos participativos enmarcados en ella, que como lo resaltan algunos autores pueden 
reflejar poca adherencia al abordaje (Casillas y López, 2020). Es importante tener en 
cuenta que en este ejercicio existen visiones diferentes, por ejemplo, entre contratistas y 
líderes indígenas, por lo que es necesario generar una conversación diversa alrededor de 
las propuestas para su validación.
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A continuación, se desarrollan las fases metodológicas para analizar las particulari-
dades del contexto y cuya aplicación posibilita la integración de la interculturalidad en 
el PTSP: 
Análisis documental a la luz de la interculturalidad
Se parte de recopilar la documentación para avanzar en el objetivo de la interculturali-
dad, esto implica interiorizar y apropiarse de los enfoques conceptuales diferencial étnico 
e intercultural, para trazar una ruta de análisis, reflexión y proyección de la implemen-
tación de un PTSP de acuerdo a las relaciones socioculturales diferenciadoras que la 
institucionalidad debe procurar que al contextualizarse en los territorios se traducen en 
procesos interculturales, estos conceptos se encuentran desarrollados en la normativa que 
ha evolucionado de manera constante. en este sentido este proceso posibilita un análisis 
integral de los elementos teóricos y metodológicos necesarios para generar la articulación, 
sobre todo con visión intercultural (Paz y Caramés, 2020). 
A partir de los estudios sobre interculturalidad ha sido posible analizar la salud desde 
esta perspectiva y visibilizar la necesidad de incluirla en las políticas públicas para obte-
ner resultados positivos en las comunidades indígenas (Aguilar, tobar y García-Perdomo, 
2020).
A nivel nacional el PdSP es el hito normativo que ha permitido direccionar las 
políticas regionales y locales en materia de salud en Colombia, entre ellos los PTSP. 
En su marco conceptual el derecho a la salud y los enfoques diferencial y poblacional, 
priorizan el análisis de la diversidad para su abordaje. Por su parte, en el interés por 
mantener y rescatar los saberes ancestrales y el reconocimiento de los saberes occi-
dentales, el SISPI plantea un enfoque intercultural desde el diálogo de saberes para 
lograr una articulación que garantice el derecho a la salud y a las prácticas culturales 
de la población indígena.
Otras disposiciones normativas tales como los "Lineamientos de incorporación del 
enfoque intercultural en los procesos de formación del talento humano en salud, para 
el cuidado de la salud de pueblos indígenas en Colombia" (MinSalud, 2017), la "Guía 
metodológica para la construcción de contenidos de los componentes e implementación 
del SISPI" (MinSalud, 2016), la Ley 715 de 2001 (MinSalud, 2012), y la Circular 011 del 
MinSalud (2018), que conforman la jurisprudencia necesaria para la implementación de 
los contenidos del SISPI en el ámbito territorial, brindan la orientación para garantizar 
los derechos fundamentales de la población diversa con desigualdades injustas y evitables 
desde el diálogo intercultural, de manera armoniosa con la cultura y la medicina ances-
tral (MinSalud, 2018; MinSocial, 2012).
Estas evidencias legislativas abren el camino que debe ser retomado para posicionar 
en la agenda política el tema de la interculturalidad como prioritario en las políticas 
públicas intersectoriales y que específicamente en salud podría generar un impacto 
sobre los procesos de prestación del servicio con equidad y enfoque diferencial (Rodrí-
guez, 2018).
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Análisis del Plan Territorial de Salud Pública
La lectura y análisis del PTSP de cada municipio, permite visualizar las fortalezas y debi-
lidades en relación con el enfoque intercultural, en especial en cada una de las dimensiones, 
para luego, en la fase de trabajo de campo, contrastar su aplicación con los indicadores y 
metas. Se sugiere en este apartado resaltar e identificar los puntos de encuentro entre las 
dimensiones del PTSP y los componentes del SISPI, teniendo como pregunta orientadora: 
¿Qué/Cuáles dimensiones del PdSP, expresadas en el PtSP plantean o hacen alusión a la 
interculturalidad en indicadores, metas o estrategias?
El resultado de este trabajo, se evidencia en la siguiente matriz que permite identificar 
las interrelaciones entre las dimensiones del PDSP que se expresan en el PTSP y los com-
ponentes del SISPI (Tabla 1):
tabla 1.









Cuidado de la 








Salud ambiental. X X X X X
Convivencia social y 




X X X X X
Derechos sexuales y 
reproductivos. X X X X X
Vida saludable 
y condiciones no 
transmisibles.
X X X X X
Salud y ámbito 






de la autoridad 
sanitaria 
(transversal).










X X X X X
Fuente: Elaboración Propia con base en el PDSP y SISPI.
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Al respecto cabe destacar que si la autoridad sanitaria desea buscar la articulación 
entre los Planes de salud territorial y el sistema de salud indígena debe antes de iniciar 
el trabajo evidenciar si existen posibilidades de encuentro, para que de esta manera las 
actividades y estrategias propuestas tengan el impacto requerido y puedan ser presentadas 
ante las autoridades indígenas esto se puede reconocer como un punto de avance hacia la 
inter culturalidad, el cual debe ser soportado en las evidencias derivadas del mismo, ya que 
es allí donde se encuentran vacíos tal como lo destaca el estudio realizado por Manríquez-
Hizaut, Lagos-Fernández, Rebolledo-Sanhuesa y Figueroa-Huencho (2018).
 • Acercamiento a la institucionalidad presente en el PTSP,       
 institucionalidad indígena, líderes y comunidades
Se debe contar con los permisos y aval de la entidad territorial y las organizaciones 
indígenas presentes en el territorio. Se sugiere identificar a la institucionalidad que a la 
hora de aproximarse al PTSP se encuentra como responsable del desarrollo de estrategias 
y el cumplimiento de metas, y establecer contacto con líderes, comunidades, sabedores 
ancestrales, entre otros actores clave. Algo que puede facilitar los acercamientos con la 
institucionalidad, líderes y comunidades es que parte del equipo de trabajo sea originario 
del municipio de trabajo.
Es clave la capacidad para generar buena comunicación, relaciones positivas, confianza, 
amabilidad, empatía y honestidad, “el anhelado rapport” en el que coinciden diferentes 
autores como Schettini y Cortazzo (2016), es un principio fundamental a la hora de 
investigar, para lograr la sintonía de tiempos, espacios, situaciones, personas y así poder 
negociar de manera libre e informada con los participantes los grupos focales, entrevistas, 
conversaciones con informantes clave y todo lo necesario para cumplir con los objetivos 
propuestos (Galeano, 2018).
Es indispensable también tener presente el consentimiento informado, que al asumirse 
como un ejercicio pedagógico implica la explicación clara, constante y abierta de manera 
verbal y en ocasiones puntuales de forma escrita1 de todas las implicaciones, beneficios 
y riesgos (en caso de presentarse) que tiene el contribuir a la investigación. Sólo de este 
modo será posible garantizar la voluntad de las personas a participar y en todo caso estará 
sujeta a cambios de opinión y la libertad de retirarse de considerarse así (Abad, 2016).
 • Técnicas de aproximación para la recolección de información
Es necesario hacer una lectura del contexto para construir los instrumentos meto-
dológicos más apropiados y pertinentes. La observación, los contactos espontáneos que 
pueden darse a lo largo del trabajo de campo consiguen brindar un panorama general de 
las dinámicas sociales, culturales y arrojar información relevante para la investigación.
Para ordenar el proceso de investigación es útil desarrollar guías de preguntas orientado-
ras de acuerdo a los objetivos, el tipo de actores (contratistas, funcionarios públicos, líderes 
indígenas, médicos tradicionales etc) y técnicas a implementar. Las preguntas abiertas 
1En lugares donde la gente no está acostumbrada a los textos escritos, que muchos de ellos no saben leer, tal vez unas reuniones con 
la comunidad y con sus líderes pueden ser muy útiles para explicar en qué consiste nuestro estudio y por qué lo estamos realizando. 
No debemos olvidar que hay que recurrir a un lenguaje sencillo para hacernos entender (Restrepo, 2016).
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facilitan un diálogo fluido, con la posibilidad de indagar en cuestiones que emergen de la 
misma conversación, a nivel individual por medio de entrevistas o en grupos focales son 
recomendables. El uso de metodologías en las que se genera interacción, permiten tal como 
lo describe Menéndez (2016) contar con una visión de los diferentes actores que posibiliten 
una mirada integral y complementaria a las evaluaciones realizadas y de esta manera 
conocer el impacto de lo que han sido las propuestas de salud intercultural.
Las tres técnicas sugeridas para este tipo de trabajo: 
Grupos focales: Al ser una técnica multidimensional como bien lo referencian Yepes, 
montes, Álvarez y Ardila (2018) permiten obtener información diversa que se retroa-
limenta y se enriquece con las interacciones de quienes participan, por lo tanto, es un 
instrumento con potencial para acercarse a la realidad de un contexto intercultural y 
develar sucesos, puntos de vista, actitudes, entre otros que permiten obtener información 
relevante para indagar más en ese mismo momento o posteriormente. Cuando se utiliza 
esta técnica con poblaciones indígenas motiva su participación, es un espacio que también 
puede ser utilizado como generador de confianza entre los actores por el conocimiento dado 
en el encuentro, en materia de salud allí muchas veces quienes participan al contar sus 
experiencias en el proceso de atención develan los puntos de inflexión o brechas que se 
requieren trabajar. 
Entrevistas en profundidad: Son relevantes en dos momentos de la recolección de datos, 
la primera al permitir un acercamiento con preguntas enfocadas a la interculturalidad y 
a los aspectos fundamentales de la cultura como lo relatan Llamas y Mayhew (2018) en su 
estudio con población indígena en los Andes Ecuatorianos. Y en un segundo momento se 
desarrolla con preguntas de profundización, dirigido a puntos de encuentro entre dimen-
siones del PTSP y componentes del SISPI y posibles recomendaciones. Esto permite que 
con la información recolectada, se fortalezcan los diagnósticos y las percepciones para las 
futuras propuestas de intervención. (Terán-Hernández, Díaz-Barriga y Cubillas-Tejeda, 
2016), en estas entrevistas pueden además surgir nuevas categorías de análisis que sugie-
ren a los investigadores y por ende a los tomadores de decisiones otras posibles rutas de 
intervención o elementos para los planes de mejoramiento. 
Encuestas de satisfacción a usuarios de los programas, servicios o actividades propias 
de los PTSP: Su uso ha sido documentado como una oportunidad para evaluar los logros 
de los procesos interculturales cuando se trabajan diferentes metodologías participativas 
(Vincx & Geysels, 2019), brindan información relevante sobre aspectos como calidad 
técnica y humana de los servicios ofertados, comunicación y uso de herramientas bajo la 
perspectiva intercultural (Domínguez-Bernita, Flores-Balseca y Pacherres-Seminario, 
2017). Los resultados de estas encuestas proporcionan evidencia a los prestadores del ser-
vicio sobre variables a profundizar, estrategias a implementar, procesos y procedimientos 
que deben ser revisados y reformulados que mejoren no solo la prestación del servicio, sino 
la humanización del mismo.
 • Análisis inductivo de la información recolectada
La revisión de un PTSP en clave de la interculturalidad para su adecuación y armo-
nización es un ejercicio mediado por la palabra. El lenguaje y los discursos de quienes 
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participan en entrevistas, grupos focales u otras técnicas son objeto de análisis para 
develar imaginarios, referentes simbólicos, prácticas que se materializan en la vida social 
(Guarate, 2019), en los programas y en los direccionamientos que brindan las políticas 
públicas. Por ello las categorías emergentes de los discursos de quienes participan de la 
investigación son la principal unidad de análisis desde donde es posible establecer rela-
ciones relevantes para contrastar y ordenar un desarrollo narrativo como producto de la 
interpretación. 
Las fases del proceso desarrollado se entrelazan en un ciclo que se repetirá las veces que 
sea necesario hasta lograr la saturación, es decir, cuando no hay más información para 
codificar (Schettini y Cortazzo, 2015). El software Atlas.ti (versión 9), puede facilitar el 
camino, se identifican segmentos con potencial para desarrollar ideas mediante el signi-
ficado de categorías de análisis y sus relaciones semánticas a la luz de los objetivos del 
trabajo. La aplicación de esta fase en la metodología para realizar la articulación de los 
planes de salud territorial con los planes de salud indígena se convierten en la oportunidad 
de construir categorías desde el contenido mismo y contrastarlas con lo planteado por los 
diferentes actores. 
Todo lo que emerge de esta fase debe ser sistematizado como se mencionó anteriormente, 
con ayudas tecnológicas de Software que permitan al investigador la comprensión integral 
de lo planteado y el análisis a la luz de la revisión misma de ambos planes, de aquí se 
derivan los elementos clave para la siguiente fase en la propuesta metodológica.
 • Elaboración de recomendaciones
Las recomendaciones se deberán plantear a partir de la lectura de los documentos 
del PTSP, el documento base del SISPI y las realidades que se tejen desde ellos en cada 
Municipio. Este trabajo responde a las necesidades y aportes encontrados y expresados 
por los actores clave participantes en los procesos de análisis y deben dar elementos para 
fortalecer las estrategias que conlleven a una armonización y adecuación del PTSP a los 
contenidos de los componentes del SISPI, esta debe responder a enfoques y objetivos que de 
manera conjunta aporten al logro de indicadores de la autoridad sanitaria cuyo beneficio 
se vea reflejado en la calidad de vida población indígena (Paulo-Maya & Cruz-Sánchez, 
2018).
Las recomendaciones deben orientarse a reconocer la legislación para la aplicación del 
enfoque diferencial étnico e intercultural; fortalecer la formación del talento humano que 
interviene en los programas o actividades del PTSP , ya que la interculturalidad se ha 
convertido en un reto de las Universidades en los procesos de formación de profesionales 
capaces de actuar en contextos culturales diversos (Paulo-Maya & Cruz-Sánchez, 2018), 
y a afianzar el proceso organizativo propio de los pueblos indígenas. 
La ruta armonizadora posibilita entender la salud de manera holística e integral y 
acercarse a la sinergia que debe existir en las diferentes dimensiones del proceso salud 
enfermedad (Acosta, 2018), es un ejercicio territorial, que invita a revisar las dimensiones 
del PTSP desde la mirada propia. Esto se encamina a construir los enfoques diferencial 
e intercultural en cada una de las dimensiones del PTSP de manera participativa, al 
partir de un diálogo a nivel comunitario con sabedores y sabedoras ancestrales, parteras, 
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médicos tradicionales, líderes y autoridades de los resguardos, desde allí fortalecer los 
componentes del SISPI y aportar a sus contenidos.
Validación de los resultados
El proceso de validación constituye la etapa de afianzar y corroborar la información que 
emergió del análisis de los datos cuantitativos y cualitativos con todos los actores, entre los 
que se encuentran: líderes y organizaciones indígenas, los contratistas de las instituciones 
gubernamentales y de empresas prestadoras de servicios y los usuarios beneficiarios. Si 
bien, como lo plantea Restrepo (2016), este proceso tiene importancia y reconocimiento aca-
démico e investigativo, a esto se le suma como desde la cosmovisión indígena representa el 
deber ser y el camino natural para la toma de decisiones y materialización de los proyectos 
que afectan el buen vivir (Arteaga-Cruz, 2017).
La convocatoria para la etapa de validación de resultados debe tener las siguientes carac-
terísticas: tiempo suficiente para que pueda ser atendida por las personas involucradas; 
amplia, es decir que tenga en cuenta todas las instituciones, los contratistas y los benefi-
ciarios de cada proyecto y diversa, al buscar heterogeneidad entre los participantes con el 
ánimo de contrastar la información, ponerla a consideración y obtener sugerencias para 
realizar los ajustes necesarios, y ofrecer unos resultados con pertinencia y credibilidad. 
en este sentido cuando se esté preparando esta fase se hace necesario que la autoridad 
sanitaria o el equipo que validador previo a iniciar el proceso realice no solo un inventario 
de actores y sectores, sino que organice la información a validar y su orden de presentación, 
en este momento resulta crucial la participación de las comunidades indígenas para con-
firmar o reorganizar los hallazgos del proceso vivido, además es la oportunidad de incluir 
aspectos que no hayan emergido y sean relevantes para fortalecer la interculturalidad. 
Presentación pública y entrega de resultados
La socialización y entrega de los resultados a los líderes, trabajadores, comunidades 
indígenas y personas interesadas constituye una etapa que se materializa gracias al 
componente ético que la sostiene. Esta puede llevarse a cabo mediante diferentes formatos 
entre los que se encuentran, los informes escritos que pueden ser completos o resúmenes, 
presentaciones orales a modo exposición, conferencia académica o charla informal, o a tra-
vés de vídeos, mensajes de audio, entre otros; para la socialización y entrega de este tipo de 
material, es importante definir la forma adecuada de devolverle los resultados (Restrepo, 
2016), esto depende de las necesidades y características de la población interesada.
Los resultados de este proceso permiten validar la interculturalidad como elemento 
fundamental de la política pública en salud, con las comunidades indígenas resulta de 
suma importancia respetar los rituales de encuentro, de otro lado el sentirse incluidas en 
la fase final es un acierto cuando la autoridad sanitaria reconoce de manera efectiva su 
participación, este momento motiva para que se generen lazos de confianza, toda vez que, a 
través de la historia, ha sido una constante que se realicen procesos donde se “utilice” a las 
poblaciones, pero pocas veces llegan a conocer y a interactuar en esta fase final (Monroy, 
2017).
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conclusIones
La aplicación de la ruta metodológica propuesta, permite reconocer todos aquellos elementos 
para la armonización del PTSP al SISPI, y de esta manera garantizar que las actividades 
desarrolladas por la autoridad sanitaria se articulen a las necesidades de las comunidades 
indígenas y a su contexto cultural.
La implementación de esta ruta asume las políticas que en materia de inclusión y gestión 
de la interculturalidad en salud se vienen concretando en Colombia en los últimos años. 
Además, es una oportunidad para que se genere un acercamiento entre las políticas, los 
entes territoriales, la población indígena con sus necesidades especiales, los trabajadores 
de la salud y quienes reciben la atención en salud. 
Cada una de las fases y técnicas propuestas para el trabajo de armonización se basan en 
metodologías participativas, las cuales son necesarias cuando en el abordaje de las políticas 
públicas en salud se busca garantizar la aplicación y gestión de la interculturalidad. 
Las entidades territoriales que asuman el reto de armonizar las políticas públicas en 
salud con el SISPI conformen equipos de investigación con expertos y experiencia en el 
contexto territorial y en este proceso se involucre a las comunidades indígenas, líderes y 
lideresas. 
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